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Studies on Intraperitoneal Adhesions 




From The 2nd Surgical Division, Toho University, Medical School 
(Director: Prof. Dr. Saburo Awazu) 
Experimentally, preventive and prophylactic trials in postoperative edhesions were un-
derwent in dogs. 100 dogs with adhesios were then divided into five treatment-groups 
and a control group selected at random. The first group has received 5 ml/kg of body-weight 
of 7 % PVP solution (P). The second group was given trypsin 10000 units with 
hyaluronidase 2000 units in 25 ml saline in seven dogs (TH) . The third group was 
administrated streptokinase activated plasmin 50 ml/5000 units, in six dogs (SK). the 
fouth group was instillated humanfibrinolysin 25000 units (50 ml) intraperitoneally or 
intravenously in 14 dogs (FL), and the last group was treated by 2.5 ml/kg of body-
weight of 1 % chondroitin sulfate solution (CH) . 
Macroscopic, microscopic and electromyographical findings in small bowel with adhe-
sions were investigated thereafter. All adhesions were divided into three grade, and, in 
general, the treated groups had demonstrated the slighter adhesions comparing with non-
treated group. 
Especially, this tendency had been obvious in FL group and CH group. 
The edema formation and inflammatory pictures of intestinal subserosa or muscular 
layer were depressed by use of fibrinolysin and chondroitin. In electromyographical 
changes, the decreasing tendency of action-potentials found in control group was not 
observed in group treated by FL and CH. However, spike-number and discharging-
frequency as activities of action聞potentialshad gradually decreased over 3 hours after 
treatment. From results mentioned above, it has been thought that effects of such agents 
against adhesions may be lost in about 3 hours after administration. Accordingly, the 
repeated instillation of agents having beneficial effectiveness was underwent. By this method, 
furthermore, adhesions were widely prevented. As far as the author know, this is a 
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63)67)84）及び Hep3rinoid79)102> 11> 15) 16) 17) 121> 135) 37）を始
めp 臓器相互の接触を阻止せんとするもの 41)81)J13)1rnJ
124)137）＇線維素溶解酵素剤として Tryp,in113),Varidase 
















































後更に 1週間後， 2週間後， 3週間後に犬々再々開腹
しF 本剤による癒着防止効果を観察した．
( 3 I 実験成績

















































＼、 弧，，v 凹掛｜持続時間 i百r随 一｜周期性
犬No. ,I ＇’ w、i sec円J 同一｜
2 220 I 2.4 ! o・61 I 4.9 . + 
45 I 250 I 2.5 j 0.42 I 5.5 i + 
46 I 220 I 2.5 : 0.94 . 5.7 土
平均 I230 ~ 2.46 I 0.66 5.36 「＋）
2 週間後
~~1円vi匂ik~＼説話fl詰lすそ~I周期性
犬No.~I I I 日cl j 
46(1) I 170 I 2.0 I 0.30 I 5.7 I + 
46121 I 240 I 2.0 I 0.62 I 6.8 i + 
49 I 300 I 2.3 I 0.51 ' 5.0 土
平均 I236 I 2.1 I o.47 I 5.8 ｜作
3 週間後
三羽｜振rjJμV]Spik~I；品背信ii官学三｜周期性
犬No.~！ .田cl I 
45 I 260 I 1.1 1 附 7.01 I土
46 I 270 1.1 ! 0.58 6.52 I + 
50 I 206 1.5 I 0.52 5.50 1 件
平均 I245 I 1.33 I 0.58 I 6.01 I ( +)
10 週間後
＼き平均｜振巾＼Spike¥Sp同時山群発生｜犬よ，］ 川｜ 数｜持続時忠｜間隔 町｜周期性
55(1) I 407 3.5 1.43 I 5.95 + 
55(2) i 293 2.4 0幻 1 7.95 ，平



























較検討した．薬剤は Pl山 n抽出pander.P. V.P.溶液，
線維素溶解酵素剤として Tryp,in,Streptokinase及ぴ

































F L群一精製Humanfibrinolysin (Merck) 25,000単
位使用
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1 時 28.6 
3 時 28.5 
6 時間｜ 21.4 
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b 局所組織学的所見 層の細胞浸潤がみられp 一部筋層にも及ぶが腹腔E内投
~ 1 ) Trypsin+ Hyaluronidase注入群（TH群） 与例では竣膜下層に於ける細胞浸潤は一般に前者より
（図14) 少なし筋層への波及もない．
1時間後既に PAS陽性別！耐の出現が紫膜面及び Fibrin染色標本（3，い：経静脈的投与例では祭膜





;j＞伺われる．細胞浸潤は AD群に比較すると軽度であ 現があるがp 腹腔内投与例では衆膜面に於けるPλ吋陽
る． 性頼粒の発現は殆ど無い．
( 2 1 Streptokinase注入群（SK群） A四n漁色標本 （7) : Fibrin染色標本と同様竣膜及
標本は粘膜下層を示したものであるがp PAS陽生願 ぴ衆膜下層に於ける Fibrin凝塊の染色;j；認められた．
粒の発現は特に高度ではなく AD群との聞には軽度の 2週間後：（図16)
差が認められた． 何れも腹腔内投与例についてのみ検討したが Fibrin
( 3 J Human Fibrinolysin注入群 CFL群） 染色標本では (1, 2）衆膜，衆膜下層及び筋層に到る
6時間後：（図15) 聞の Fibrin形成がありp 夏に衆膜筋層に於ける線維
H.E.染色標本（ l, 2）：経静脈的投与例では殺膜下 性組織の増殖が認められた．即ち Fibrinolysin使用例
図14 Trypsin-Hyaluronidase 使用群， Streptokinase使用群
TH群 l時限後（PAS) TH群 1時間後（λZ主：＼ I 
ψ（『
a‘ ’ F ’ a・4掴.. ＆ 岨園 田町 F ’:r－四・－ a・E’ ，’ －唱宵晶 A・・』~司F ， ., .：；‘ d 
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図16 Fibrinol四日 使用群（ 2週間後）
11 Fibrin 121 Fibrin 
(3) PAS (4) .＼χ主＼
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に u~いても 2 週間を経過すると明らかな線維性徳、着は は薬剤使用例では殆ど変化なく平均0.78～1.14秒で対
或程度免れないことを示し，同時に PAS染色標本（3) 照と殆ど同一であるが， AD群では減少が著明で平均
に於いても祭膜下層に於けるPAS陽性頼粒の発現度が 0.6f少であり， Spike数減少と共に活動電位の全体的抑
6時間の所見よりも明らかに増強する事を示してい 制傾向が伺われた. Spike群発生間隔（表16，図27)
る．しかし細胞浸潤像は必らずしも平行的ではない． でも更に同様な所見があり， AD群では平均 10お秒
以上の所見から FL群では経静脈的投与より p 腹腔内 に延長しているが他群相互の間の有意差はなく，夫々
投与の方が優れ，他苦手に比較して最も効果的であるこ 5.89～8.31秒，平均6.:23～7.55紗の変動であり，操作
とは肉眼的所見と略々一致した． 自白と略々同値乃至は極めて軽度延長を示したに過ぎな
ι 局所腸管活動電位の変動（表 13～17) （図 17～ レ 一般に 1時間後の所見としては FL群に活性傾向
28) がみられた．
薬剤使用例についての経時的変化をみると次の如く 3時間後 （図17.21) 
である． 各群とも 1時間後の所見よりも抑制傾向が増強す
30分後 （図19, 28) る.:¥D群はすべての要素で減弱を示す．振巾〔表13.
Spike娠巾（図24，表13＿）はFL点滴静注群（以下FL 図2-1l I土：＼D群平均133.3,uVでJはも小さしついで沈
静注群と略す）を除いて300μV前後で対照に近似し， 群， FL静注群が小さい．他群は 212.0～236.9,11Vで変
CH群ではやや高値を示しているが特異的所見はな 動は少なし操作前に比して約10～is？；の減少を示し
い.Spike数（図25，表14）はSK稀及びCH群に噌加の た. Spike数（表14，図25）は全体的にみて 1時間値
傾向があり， CH苦手では平均4.25を示したがTH群及び より減少し FL群が夫々平均2.90,2.93で最も多く AD
FL群は特に有意の変動を示していなし、.Spike発生持 群は平幼1.67で最も少ない.Spike発生持続時間（表15.
続時間 （図26.表15）は AD群に於ける減少が最も大 図26）は1時間後と同様AD群が最も短かく， Spike群
きし約569五の低下を示したのに対しP FL群でも約 発生間隔（友16，図27）では更に AD群と他群との差
13°0の短縮がみられたが， TH群， SK群， CH群では が明瞭となり， AD群平均11.08秒に対し，他群は平崎
何れも0.9～i.2'f'J;で正常変動範囲内に止まった. Spike 6.54秒（FL群）～7.48秒（P群）でP FL腹怪内投与例
群発宅間隔（図27.表16）はCH群（平均5.6り） を除 が最も短かい時閣を示した．即ち活動電位の上では3





1時間後（図20) 振r!J（表13，図24）は何れも平均 139.91t¥' lSK I～ 
1時間後には各要素の変動がやや大きくなる. ~p ち 233みN (FLJでFL群を除き各群とも小さい.AD群
振「1C表13，凶2・1）は各群共に30分後より大きく減少 では 3時間後よりやや増大しているがp AD群ではこ
し， CH群を除いて各群平均202～3コ.＂vの変動を示し の時期既に癒着の進展がみられるので，腸管の謬着に
全体的には操作前より減少しているがCH群では平均 起因する上部腸管の一時的活性の影響などが現われる
3251,Yで抑制は少なく対照値に近い. AD群p CH群を ためかも知れない．しかし各群に除ける変動の巾は比
除く他群の聞には有意差を認め難い.Spil冊数（表14, 較的少ない．
図25）は FL群を除いた群で30分後より減少の傾向に Spike敬（表l！.凶25）は経時的変化のうちで］j~ も
あるが対照に比較するとその差は少ない．しかし変動 著明な減少を示し， FL群に於いても他群と同様の減
の巾は地大しTH群で1.8～'.C.9,SK群1.9～3.8.CH群平 少（l.l 8～2.31）を来たした. AD群平均1.5」に対し，
均2.1,AD群平均2.66である．これに対しFL群では静注 他群平崎はI.88である（表17).
例，腹E室内投与例ともに他群に比し場加が著しく 2.25 Spike発生持続時間 （表15.凶26）でも同様な所見
～5.97 （平均・LOIJの変動を示しP 特に腹腔内投与例 がみられ， Spike群発生間隔（表16. 図27）はこれま
に於いて顕著であった．この所見は CH群の30分後と でAD群との聞にみられた廷が縮小し，薬剤使用群で










図17 7 % PVP注入後3時間

















































前 JO崎川 』 3 6 h1'S 
図26 Spike発生持続時間（ 1回注入例） 図27 Spike群発生間隔（ 1回注入例）
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表13 各群の平均振巾 （／,Y)
実験群
時間操作前 30 分 6時間 12～24時間 1週間 I 2週間～1 Iムふ7ふ：0-r - - 2·i6~0-1 ·三~oAD 群 250.0 350.0 240.0 133.3 223.1 
p ， 260.0 212.0 197.2 
TH ， 194.9 344.5 193.9 228.4 154.4 264.l 
SK // 321.1 331.5 241.0 159.0 139.6 286.5 303.7 
299.6 141.8 297.5 236.9 233.3 256.2 
FL （点） 270.0 132.3 202.2 271.3 172.2 247.4 
CH ， 265.0 425.0 325.0 220.1 150.0 
言語二君！操作前
A D 群 I 2.56 
P / I 2.79 
T H グ I 2.31 
SK / I 3.29 
FL （注） I 2.97 
FL （点） I 2.81 
CH / ! 2.50 
三高~ 操作前
A D 群 I o.85 
P / I 1.00 
TH / I 1.17 
SK / I {).87 
FL （注） I o.91 
FL （点） I r.oo 
CH , I I.00 
長十~I 操作前
A D 群 I 6.50 
TH / I 6.74 
SK / I 5.86 
FL （注） I 6.89 
FL （点） I v.o 









1時悶｜ 3時間 16時間 112～24時間
1.47, 1.20 
表15 各群の Spike発生持続時間平均ほC}
30会｜ 1時間｜ 3時間16開 ii2～μ時間
o.44 I 0.60 I o.46 I o.63 I o.sr, o.54 
0.62 I 0.52 
1.29 I 0.75 
0.66 I 0.53 
0.76 I 0.53 
0.89 I 0.70 





























1時間 ［ 3時間 J 8時間 I 12-24時間 l
10.26 i 1r.08 I 11.50 ! 11.10, 14.4 I 6.62 
: 1.48 I 10.40 i 
7.55 I 7.04 I 7.44 i 
6.84 i 7.32 I 7.54 I 
.6.23 i 6.54 I 8.37 t 
I 7.11 ! 9.07 i 









































































































































































































































































































































入30分後に比較すると何れも平均4.1～10.8%の減少で 較すると， FL群ー 20%,CH群－25%で何れも減少し
あり，筋電図上（図30,31)でも可成り明らかである ているがpSpike数の減少に伴う変化と考えられP群で
がp l回注入例に比較すると各群共高値を示しp 変動 延長を示しているのはSpike数の減少に拘わらずその
範囲は広いが少なくとも正常値平均以上を示した．絶 緩徐な放電のためと恩われる．更に 1問注入例6時間後
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30剛i” 3 3.30 6 hr5 
図34 Spike発生持続時間（再注入例）
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tdi 30min I 3' 3'.30 6 hrs 
図37 6時間後の比較（Spike数）
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SPIKE群賓主由隠
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( 4） 小 括 注入例に比較すると，なお活性であることが認められ
各種薬剤jの中でも，実験的に比較的効果のみられた た．これは前節に於いても触れた如く薬剤自体の腸逮







































































































































に各種の疾患 196例中 l例の adhesiveperitomti，に応
用しているが効果については言及していない．しかし
















































否定し得ない場合もある11> Close及び Redfernら田｝ 慮を強調し， 田北128）は炎症性癒着のみに使用すべき
は有効の可能性のみを論じ効果の実際には触れていな 旨を説いている．
い.Oliva79lは Hep3rinoidによる Fibrinolysis-Activa- 以上の如く従来癒着防止剤という名のもとに，その
ti onに言及したが，最近では Hep3rinoidのうちでも 効果が論ぜられたもののうち Trypsin-Hyal uronicl2~c 
特に Chondrりitin硫酸による研究が重むられその効果 PVP, Streptokinase, Chondroitin硫酸について追試し
が活濃に論ぜられている叩102川 6)117)121)1お）！37)J40ll40. Human fibrinolysinについての検討を行なった結果，
Condroitin pj,E嘩の生物学的作用としては塩や代謝産 後三者に於いて効果的であったがp その持続限界は3
物の文換調節の他 Heparin様の凝血阻止作用のある 時間であったので，ここに反復投与法が考えられた．
ことが現在一般に知られている．大島90）は血清コリン 薬剤の反復投与については1950年劉96）が Nitrominの
エスラーゼ活性の抑制，腸創出標本に於ける運動促進 反復投与を試みておりp 春山89>, T rompkeも癒着機
作用P 尿中グルクロン酸排池作用の増大等を指摘して 転が3～4時間頃に形態化されることからP この時間
おり，その他組織透過性の冗進， phagocytosisの促進作 内の処置を暗示しp 綿貫13）らも Chondroitin硫酸伊
用があげられているが不明の点も少なくない．しかし によると 80%が約3時間で腹膜より吸収される処か
















ている．著者141)の実験でも血衆 Fibrinogen量について (1) 実験的癒着犬を作成し， lヵ月後に再開腹しP癒




活動電位の減衰が阻止さh，腸運動が或程度維持され (2) 上述の結果に基づき，癒着予防の目的で PVP,
ることにより相互接触が阻害されるものと考えられ Trypsin-Hyaluronidase, SK-activated司plasmin,Chondroi・
る．これは脇坂17）凶），回北128）＇吉成田）らの言・う運動 tin硫酸， Humanfibrinolysin を用いて検討した．
促進による癒着防止の理論にも通ずるが，抗凝間作用 (3) 癒着機転の開始は 1J時間後AD群が最も早し
の他に大島拘）らの言う腸運動促進作用があることを考 次いで P,TH, SK各群であり， CH, FL各群では段
えれば更に興味深い一面である．なお癒着機転の開始 も遅延した. 6時間後では FL群のみが40.4%も他
腹腔内癒着に関する研究第2編 147 
群は609五以上の癒着を示した．
(4）癒着関与臓器は回腸，大網P 腹膜が多いがFL
使用例では回腸に限局される場合が多く癒着度は最低
値を示した．
(5）組織学的所見ではAD群は30分後より線維素性
物質の発現があり， TH群では 1時間後に謬着準備状
態がみられる.SK群では一般にPAS険性頻度が低く，
FL群でも細胞浸潤及PAS陽性頼粒の減少がみられた．
(6）局所活動電位の変動では特に Spike数及びSpike
群発生間隔の上でCH群p FL群に癒着に伴う電位活
性の抑制が軽減された. CH群とFL群ではその早期は
CH群の方が活性であるが， 1時間～3時間後はFL群
の方が効果的である．
(7）全般的に薬剤使用例では癒着に対する効果は断
定し難いが，本実験の中ではCH群， FL群に効果がみ
られた．
(8) これら有効薬剤の効果も 3時聞が限界と思われ
たのでCH,FLについて反復投与を試みると，癒着の
発生は一時的に抑制されるがp その後は再び進行性と
なり有効薬剤使用例に於いても終局的には何らかの形
で約72～75%には癒着状態がみられた．従って効果的
薬剤により形態学的に癒着を防止し得る範囲は25%前
後である．
(9）精製 Human fibrinolysinは経静脈的投与より
も腹腔内直接投与の方が優れた効果を示した．
10) 再癒着防止は極めて困難であるから，手術侵鎖
の大なるものP 或は炎症機転の高度なものについては
初回開腹時より薬剤による予防を併用すべきである．
11 薬剤投与の場合はp 反復乃至持続投与が望まし
し、．
（文献は第3編末尾に一括記載する）
